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El siguiente tema de investigación surgió luego de múltiples charlas con 
respecto a la situación económica de las enfermeras, la necesidad de buscar y 
encontrar propuestas laborales complementarias, la recarga horaria que esto 
implica y los riesgos que esto conlleva.  
 
Los resultados del estudio, no arrojaron los datos que creíamos. Por el 
contrario, muchas enfermeras no advirtieron o subestimaron los riesgos a los que 
están expuestas y la realidad crítica que viven día a día.  
 
Vuelve a aparecer esta dicotomía tan particular de nuestra profesión. Por un 
lado parecemos seres duros, sin sentimientos, insensibles. Pero por otro lado, 
somos seres frágiles, con incertidumbres, con una historia propia que atraviesa y 
determina nuestra práctica. 
 
Si a esto le sumamos la falta de reconocimiento social, la falta de 
reconocimiento económico dada la calidad y cantidad de nuestra fuerza de trabajo, 
y la necesidad planteada de buscar doble empleo para satisfacer básicamente las 
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Existen múltiples factores que influyen en el rendimiento en el trabajo. 
Cuando hablamos de profesiones que brindan un servicio, o que tienen a cargo 
la salud-enfermedad, los factores se complejizan, y es por esto que hemos 
elegido este tema para nuestro estudio. 
 
El síndrome del desgaste profesional fue descripto por primera vez en el 
año 1974 como la sensación de fracaso y una existencia agotada o gastada 
que resulta de una sobrecarga por existencia de energía recursos personales o 
fuerza espiritual del trabajador. 
 
La definición de Maslach que es la más conocida por que define al 
síndrome del degaste profesional como la despersonalización la baja 
realización personal que pueden ocurrir en individuos que trabajan con 
personas. 
 
La profesión de enfermería a sido considerada como una profesión 
estresante debido a las características físicas como emocionales a que los 
enfermeros se deben enfrentar. La muerte, al dolor, múltiples problemas, hacen 
que estos profesionales estén continuamente tomando decisiones bajo presión 
y con un grado importante de responsabilidad. 
 
Hay diversas fuentes que afectación del rendimiento: como la recarga 
laboral, la falta de comunicación, el entorno laboral, la excesiva responsabilidad 
que conlleva su trabajo, las emociones, los propios pacientes y familiares y, los 
conflictos con los médicos entre otros. Como también  pueden ser factores que 
inciden en el rendimiento, la situación socioeconómica, familiar, y el  bajo 
rendimiento de productividad y eficacia del trabajo. 
 




En el caso específico del personal de enfermería que se desempeña en 
el Hospital de Malargüe, se ha observado que en el transcurso del segundo 
semestre del año 2009 y primer semestre del año 2010, las enfermeras 
manifiestan ciertas conductas como por ejemplo: licencias por enfermedad a 
repetición, insatisfacción laboral, falta de compromiso, etc. 
Por lo tanto, luego de estos conceptos preliminares estamos en 































DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 
 
¿Cuáles son los factores que influyen en el rendimiento laboral del personal de 
enfermería del servicio de maternidad, pediatría, guardia, consultorio y 
enfermeros de traslado, del hospital Malargüe durante julio del 2010 a julio del 
2011? 
 




 Identificar los factores que influyen en el rendimiento laboral del personal 





 Identificar y caracterizar factores biológicos. 
 
 Identificar y caracterizar factores emocionales. 
 
 Identificar y caracaterizar factores fisiopatológicos. 
 












El personal de enfermería deben prestar un optimo servicio a la comunidad, 
para ello además de los conocimientos teóricos y prácticos que deben poseer, 
de tener una elevada autoestima, deben contar con un equilibrio mental y físico 
que le permita ejercer su actividad de una manera eficiente y ser efectivo en la 
práctica diaria de atención a los pacientes. Particularmente las enfermeras por 
su constante relación con los enfermos están sometidas a una recarga 
traumática derivada a la confrontación repetida y dolorosa con el sufrimiento 
humano y la muerte. 
Esta recarga traumática y la ansiedad asociada a la cercana interacción con 
otros factores que inciden sobre su vida familiar y sus actividades personales, 
puede desembocar en determinadas conductas y respuestas emocionales que 
pueden tener implicaciones en su capacidad para brindar atención sanitaria 
adecuada, sobre su bienestar emocional y su vida particular.  
En las enfermera se ven  potenciada por la responsabilidad que tiene en la 
efectividad de los resultados de las diferentes intervenciones, las ordenes que 
reciben de los médicos y las respuestas oportunas y efectivas que tienen que 
dar a los mismos, la calidad y cantidad de materiales especializados y 
específicos que tienen que manejar y las previsiones que tienen que tomar 
para ello.  
Las enfermeras  están sometidas a situaciones que pudieran causar estrés, 
como son: la responsabilidad del trabajo, espacio inadecuado o insuficiente 
para las labores a realiza, ausencia de personal médico en situaciones de 
urgencia, ambigüedad en la asignación de las funciones de enfermería, falta de 
personal para atender adecuadamente el servicio, sobre carga de trabajo, 
criticas constantes por parte de otros profesionales de la salud, falta de 
comunicación entre las compañeras de trabajo sobre los problemas del 
servicio, información insuficiente o inadecuada con respecto a los pacientes, 
rotación permanente por diferentes servicios.  




El ambiente laboral es de suma importancia para la salud mental de los y las 
trabajadores en cualquier disciplina, incluyendo a los profesionales en salud. A 
esto, se debe añadir la satisfacción de las necesidades individuales o calidad 
de vida laboral, la satisfacción de las necesidades personales promueve la 
salud mental de los individuos y la calidad de su trabajo. Cuando la calidad de 
vida en el trabajo es deficiente se origina comportamientos desajustados como 
el ausentismo, pesimismo, malas relaciones interpersonales, dificultad para 
realizar las tareas, cumplimiento estricto del mínimo de tareas, cansancio y 
aumento de las conductas de riesgo.  
Otro aspecto que se debe analizar en el ambiente laboral es la dinámica de las 
tareas. A menudo, el trabajo es interrumpido por interferencias con otro tipo de 
tareas como atender el teléfono o trámites administrativos, lo cual influye 
negativamente en el ritmo habitual de trabajo y obliga a un esfuerzo mayor al 
tener que reemprenderlo continuamente. Además, el equipo de salud suele 
incluir entre sus labores actividades que no le corresponden, incrementando su 
carga física y mental, del profesional de enfermería. 
En relación con el horario de trabajo, la atención en salud es un servicio que 
abarca las 24 horas del día y todos los días del año. Para cumplir con este 
horario, es necesario distribuir la jornada en turnos de mañana, tarde y noche.     
Tales jornadas de trabajo pueden tener repercusiones sobre la salud de las 
personas, atribuibles principalmente a tres tipos de factores la modificación de 
los ritmos circadianos, la alteración del sueño y las repercusiones sobre la vida 
familiar y social.  
Se debe considerar que las condiciones del ambiente durante el día, tales 
como luz, ruido, calor, factores sociales, entre otros, dificultan la posibilidad de 
tener un sueño reparador, algunas de las repercusiones de la deficiencia del 
sueño en los enfermeros, tienen repercusiones directas sobre la salud, dando 
lugar a situaciones de estrés y fatiga crónica, que se traducen normalmente en 
alteraciones del sistema nervioso y digestivo.  
Al analizar las condiciones de la jornada de trabajo, se debe considerar “…no 
sólo la capacidad de rendimiento de la persona, su gasto energético al realizar 




la tarea, y su posibilidad de recuperación, sino también las necesidades de su 
vida personal, familiar y social.” Estas necesidades personales, familiares y 
sociales, pueden ser alteradas por el trabajo distribuido en turnos. 
El desgaste del personal refieren un alto nivel de cansancio emocional, puede 
considerarse como el inicio del síndrome del desgaste profesional y puede 
derivar en otros dos componentes del Burnout: la despersonalización y la baja 
realización personal. 
El desgaste profesional en el personal sanitario y su relación con los factores 
personales y ambientales, también stress conductas que afectan la labor como, 
la despersonalización lleva aparejadas actitudes frías, déspotas o cínicas hacia 
los compañeros de trabajo o los usuarios de la sanidad.  
Unas de las preguntas que nos surgen en cuanto a la bibliografía es por qué 
muchos   los profesionales de la salud toman ansiolíticos o antidepresivos, por 
qué los más jóvenes son los más afectados por el desgaste.  
EL SÍNDROME DE DESGASTE PROFESIONAL 
Fue introducido por Freudenberguer1 en la década de 1960 y desarrollado en 
1980 con un instrumento de valoración denominado Maslach2 Burnout Inventor 
y, que mide las tres dimensiones comentadas anteriormente. Algunos de los 
síntomas del síndrome se asocian con psicopatologías como la depresión, la 
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 Freudenbergur; “Título del capítulo, obra o artí” En: libro, revista, etc. Editorial. Lugar. Fecha. 
2 Maslach C, Jackson SE. Burnout in health professions: a social psychological analysis. In: Sanders GS, Sulz J, 
editors. Social Psychology of Health and Illness. Hillsdale , NJ : Lawrence Erlbaum; 1982.  
   Maslach C, Leiter MP. Burnout. In: Enciclopedia of Mental Health v. 1. Academy Press; 1998. p. 347-57.  




EL SÍNDROME DE BURNOUT3456  
Se define como respuesta al stress laboral crónico que afecta a aquellas 
personas cuyo trabajo tiene como centro ayudar y apoyar a otros; generando 
en el profesional síntomas que van desde el agotamiento físico, mental y 
emocional hasta relaciones conflictivas interpersonales. El Síndrome de 
Burnout puede ser bien manejados por todos aquellos que trabajan en el 
ámbito de la salud si fuesen informados y prevenidos sobre el mismo, también 
enseñándoles como tolerar o deshacerse de todas aquellas situaciones que 
generan emociones encontradas con uno mismo o con las diversas personas 
(directivos, colegas, personal de enfermería, familiares, amigos, etc.) que tratan 
diariamente y por último, y no por ello menos importante, contamos con 
suficientes armas terapéuticas para tratarlo. 
Considerando que el Síndrome de Burnout es un proceso multicausal y 
altamente complejo se proponen diversas causas, entre ellas cabe destacar: 
aburrimiento y stress, crisis en el desarrollo de la carrera profesional y pobres 
condiciones económicas, sobrecarga de trabajo y falta de estimulación, pobre 
orientación profesional y aislamiento. 
A todo ello colaboran: 
 Inadecuada formación profesional; por ejemplo excesivos conocimientos 
teóricos, escaso entrenamiento en actividades prácticas, falta de 
aprendizaje de técnicas de autocontrol emocional, escasa información 
sobre el funcionamiento de las organizaciones en la que se va a 
desarrollar el trabajo. 
                                                 
3
  Jacob A. La noción de trabajo. Relato de una aventura socio-antropo-histórica. Programa de Investigaciones 
Económicas sobre Tecnología, Trabajo y Empleo. Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas. 
CONICET. Revista Argentina 2004; 3: 69-76. 
4.     Zaldúa G, Lodiue M El síndrome de Burnout: El desgaste profesional de los trabajadores de la salud y la salud en 
crisis. Un análisis desde la perspectiva de las ciencias sociales. Editorial Dunken Bs. As 2000, 115-117  
5.     Faura T Síndrome de Burnout. Enfermería, grupo de alto riesgo. Revista Rol de Enfermería 1990; 10:53-56  
6.     Hamson W.D A social competence model or Burnout. Stress and Burnout in the human services professions. The 









 Factores laborales o profesionales: condiciones deficitarias en cuanto al 
medio físico, entorno humano, organización laboral, bajos salarios, 
sobrecarga de trabajo, escaso trabajo real de equipo. La relación 
cuasidiada médico paciente que tiene como centro un momento afectivo 
en el cual aparecen la transferencia y la contratransferencia, relaciones 
disarmónicas con compañeros y/o con superiores, excesiva presión y 
control ejercida por auditores, contadores, administradores y a veces por 
los mismos dueños de las organizaciones de donde ejercen su labor los 
diferentes profesionales de la salud. Como trabajador y productor el 
médico se convirtió en mano de obra barata sin relaciones laborales 
legalmente establecida y asediada por la sombra de la mala praxis (Juez 
Eugenio Zaffaroni)7 
 Factores sociales: como la necesidad de ser un profesional de prestigio 
a toda costa, para tener una alta consideración social y familiar y así un 
alto estatus económico. 
 Factores ambientales: cambios significativos de la vida como: muerte de 
familiares, matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos. 
Según Horacio Cairo8, los factores desencadenantes del Síndrome de Burnout, son: 
1.   La falta de percepción de capacidad para desarrollar el trabajo. 
2.   El exceso de trabajo, la falta de energía y de recursos personales 
para responder a las demandas laborales. 
3.   El conflicto de rol, y la incompatibilidad entre las tareas y conductas 
que se desarrollan con las expectativas existentes sobre el mismo rol. 
4.   La ambigüedad del rol, incertidumbre o falta de información sobre 
aspectos relacionados con el trabajo (evaluación, funciones, objetivos o 
metas, procedimientos, etc.) 
                                                 
7
 Eugenio Raúl Zaffaroni: nació e Bs.As. 1940 es un abogado argentino doctor en ciencias jurídicas y 
sociales por la ciudad del litoral 1964, y es ministro de corte suprema de justicia del 2003 
8
 Horacio Cairo Burnout ó Estrés Laboral: Un síndrome cada vez más expandido [en línea] Abril 2002 [fecha de acceso 
17 de Noviembre 2005] URL disponible en www.mujeresdeempresa.com/relaciones_humanas/relaciones020402.shtml 




5.   La falta de equidad o justicia organizacional. 
6.   Las relaciones tensas y/o conflictivas con los usuarios/clientes de la 
organización. 
7.   Los impedimentos por parte de la dirección o del superior para que 
pueda desarrollar su trabajo. 
ESTRES  
"Experiencia interna que crea una desbalance psicológico en el individuo y es 
el resultado de factores del ambiente interno, la organización  
donde trabaja ó las personas que le rodean" 91011 
La tensión originada por el Stress desencadena reacciones de ansiedad y 
angustia, que se manifiestan de múltiples maneras, tales como:  sudores, 
taquicardia, sofocos, escalofríos, hormigueos en las extremidades, mareos, 
dolores de cabeza, cuello y espalda, alteraciones del sueño, apetito y 
gastrointestinales, presión sanguínea alta, problemas articulares, trastornos 
depresivos; desgano, irritabilidad, apatía y pérdida del interés sexual, 
sentimiento de des realización, miedo a la muerte y diversas fobias entre 
otros.  La tensión originada por el Stress, es en cierta manera necesaria para el 
desarrollo de la personalidad, pero cuando no puede ser controlada, empiezan 
a aparecer los síntomas descritos.  Dicho de otra manera, si consideramos el 
Stress como cualquier cosa que nos estimula y aumenta nuestro nivel de 
alerta, podemos decir que la vida sin estímulos sería monótona y aburrida.  Por 
otro lado, una vida con demasiados estímulos se vuelve desagradable y 
agotadora llegando a dañar la salud. 
El estrés asistencial o fatiga asistencial significa estar cansado, agotado, perder 
la ilusión por el trabajo. 
                                                 
9









Los recursos de afrontamiento en este punto no han sido adecuados, 
ocasionando un sentimiento de agotamiento emocional y con actitudes 
negativas hacia las personas con la que trabaja y hacia su propio rol. 
Es muy frecuente que esto se de en personal sanitario y más frecuentemente 
en el personal de servicios especiales como es el servicio de urgencias. 
Los profesionales bien formados y motivados en un entono laboral deficiente 
sólo van a poder sobrevivir, y si las situaciones se mantienen, el profesional va 
a perder la competencia y motivación. 
Un profesional motivado y satisfecho con su trabajo tiene un alto rendimiento, 
menos sensación de cansancio, toma iniciativas para realizar nuevos proyectos 
y potencia sus capacidades y talentos. 
Algunos factores estresantes que surgen está el hecho de que el personal de 
enfermeras adscrito a esta unidad especializada, son en su mayoría del sexo 
femenino, las cuales no sólo deben cumplir con las exigencias laborales sino 
también con las domésticas, que la hacen mantener un esfuerzo continuo, sin 
una reposición adecuada de su capacidad laboral; al no cumplir 
satisfactoriamente con ambas, puede presentar alteraciones que presumimos 
están relacionadas con el estrés. Además de las dificultades personales que 
suelen presentarse como las obligaciones familiares, los deberes con la pareja, 
falta de habilidad en el manejo de las personas, entre otras. Por otra parte, 
muchas de ellas cumplen doble jornada laboral. La doble jornada puede estar 
generando situaciones estresantes continuas, que aumentan el desgaste 
corporal y producen fatiga, lo mismo que el esfuerzo muscular continuo que 
requiere las tareas del hogar puede convertirse en una situación de estrés.  
 Personales: son aquellas condiciones inherentes al personal de salud que 
le impiden ejercer su función con tranquilidad y efectividad. En general se 
encuentra en personas propensas al estrés (ansiosas), con poca tolerancia 
a la frustración, al liderazgo y a la toma de decisiones; personas que acusan 
sentimientos de impotencia por la no mejoría del paciente; inseguridad y 
miedo a cometer un error en los cuidados de enfermería; que se sienten 




insuficientemente preparados para ayudar emocionalmente a la familia y al 
paciente; incapaces de resolver de manera satisfactoria las inquietudes del 
paciente; con dificultad para trabajar con uno o varios compañeros del 
servicio; con obligaciones familiares, mantenimiento de la casa, hijos y 
deberes como pareja con problemas personales falta de habilidad en el 
manejo de las personas e intolerancia ante las mismas; incapacidad para 
trabajar en equipo, dependencia absoluta de otras personas para trabajar y 
tomar decisiones. Otros de los factores que se deben tener en cuenta son la 
edad, sexo y el estado civil. 
 Ambientales: condiciones físicas externas que alteran el curso normal de la 
labor del profesional en salud debido a que distorsionan la concentración y 
tranquilidad que requieren para ejecutar su labor de una manera óptima, por 
ejemplo: ruido (aparatos, personas); entorno laboral, iluminación, orden y 
asepsia del lugar, espacio inadecuado e insuficiente para realizar las 
labores específicas de enfermería; y presencia en el sitio de trabajo de gran 
cantidad de personal ajeno al servicio. Ambiente Laboral inadecuado: 
Son ambiente donde fluyen los denominados "estresores ambientales” 
exigen al trabajador una doble adaptación: física y psicológica.  
 Contenido del trabajo: se refiere a las características propias del ejercicio 
profesional y que son independientes del lugar en donde se está trabajando, 
como realización de procedimientos dolorosos para los pacientes; escuchar 
o hablar frecuentemente con los pacientes y sus familias sobre su muerte 
cercana; la muerte de un paciente cuando se ha establecido una relación 
estrecha; convivir diariamente con el sufrimiento; y el contacto continuo y 
permanente con personas deprimidas.  
 Condición del trabajo: aquellas que dependen y son inherentes a la 
institución donde se realiza la actividad profesional. Dentro de estos 
factores tenemos la responsabilidad del trabajo; interrupción frecuente en la 
realización de la tarea; recibir de manera constante crítica de otras 
personas, como médicos, superiores, familiares de los pacientes y el 
paciente mismo; falta de comunicación con los compañeros de trabajo 
sobre problemas del servicio y compartir experiencias y sentimientos 
positivos o negativos hacia los pacientes; ausencia de personal médico en 




situaciones de urgencia como paro cardiorespiratorio, cesáreas y 
descompensación de los recién nacidos o empeoramiento de la situación 
clínica del paciente, etc.; estar en desacuerdo con el tratamiento de un 
paciente o información insuficiente e inadecuada con respecto a la 
evolución del paciente; rotación permanente por diferentes servicios; 
ambigüedad en la asignación de las funciones de enfermería; tiempo 
insuficiente para dar apoyo emocional al paciente; falta de personal para 
atender adecuadamente el servicio; sobrecarga de trabajo y bajo salario. 
 Alteración del ritmo biológico: En este caso se alteraría el ritmo del ciclo 
circadiano y traería como consecuencia alteración de las constantes 
biológicas que provocarían la aparición del estrés. Estos cambios requieren 
un esfuerzo adaptativo con lo que se genera: irritabilidad, disminución de la 
concentración, trastornos en el sueño, fatiga, ansiedad y modificaciones 
problemáticas en las relaciones sociales, conyugales y sexuales. Este caso 
se podría dar en: trabajadores nocturnos del personal sanitario.  
 Condiciones laborales inadecuadas malas condiciones de trabajo; 
salarios bajos; una alimentación inadecuada e insuficiente; la ausencia de 
perspectivas de progreso; las pocas posibilidades de recreación; la 
presencia de una inestabilidad laboral por renovación de equipamientos o 
cambios en los procesos de producción. 
 Sobrecarga de trabajo: El estrés que se genera por sobre estimulación 
produce: tensión nerviosa, fatiga, irritabilidad, crisis de decisión, ansiedad, 










CAPÍTULO II. DISEÑO METODOLOGICO 
Tipo de estudio: Estudio descriptivo, de corte transversal. 
Área de Estudio: Hospital Malargüe. Servicios de enfermería de Guardia, 
Maternidad, Pediatría Clínica, Consultorio y Enfermeros de traslado. 
Universo: El universo estará compuesto por 43 enfermeros y auxiliares de 
enfermería que se desempeñan en los servicios de maternidad, pediatría, 
clínica médica, guarida y consultorio del Hospital Malargüe. 
Muestra: No se aplicará técnica de muestreo dado el número acotado de 
unidades de análisis que componen el universo. 
Unidad de Análisis: se tomara los enfermeros y auxiliares: 
 Que estén matriculados. 
 Que tengan más de 1 años de antigüedad. 
 Que tengan entre 23 a 60 años.  
 Que cumplan funciones de enfermería. 
 Que trabajen dentro del hospital Malargüe. 
 Que no estén parte médico por más de un año. 
El total de enfermeros 50 enfermeros: 
 13 Enfermeros en el servicio de clínica médica. 
 13 Enfermeros en el servicio de maternidad. 
 8 Enfermeros en el servicio de guardia. 
 5 Enfermeros de consultorio. 
 4 Enfermeros de traslado. 
 2 Enfermeros de farmacia. 
 4 enfermeros que por razones de salud cumplen funciones 
administrativas o niño sano. 
 Jefa de enfermería. 
 




SISTEMA DE VARIABLES 
I. Factores Biológicas 
II. Factores Emocionales 
III. Factores Físicas 
IV. Factores Psicológicas 




Conducta Biológico: En 
este caso se alteraría el ritmo 
del ciclo circadiano y traería 
como consecuencia 
alteración de las constantes 
biológicas que provocarían la 
aparición del estrés.  
Las constantes biológicas 
generan:   
 Concentración 






Son aquellas condiciones 
inherentes al personal de 
salud que le impiden ejercer 
su función con tranquilidad y 
efectividad. se encuentra en 
personas propensas al estrés 
(ansiosas), con poca 
tolerancia a la frustración, al 
liderazgo y a la toma de 
decisiones; personas que 
acusan sentimientos de 
impotencia por la no mejoría 
del paciente; inseguridad y 
miedo a cometer un error en 
los cuidados de enfermería; 
que se sienten 
insuficientemente preparados 
para ayudar emocionalmente 
a la familia y al paciente; 
incapaces de resolver de 
manera satisfactoria las 
inquietudes del paciente; con 
dificultad para trabajar con 
uno o varios compañeros del 
servicio; con obligaciones 
familiares, mantenimiento de 
la casa, hijos y deberes con 
la pareja 















-Cansancio y aumento de 
las conductas de riesgo. 
FACTORES 
FÍSIOPATOLÓGICOS 
Se refiere a las patologías 
que puede conllevar la 
práctica profesional de la 
enfermera (o) en un ambiente 
estresante. Se refiere a las 
consecuencias en el 
organismo del profesional de 
enfermería de un ambiente 
de trabajo inadecuado y por 
ende un clima organizacional 
ineficaz. 
-Trastornos respiratorios         
-Trastornos 
cardiovasculares                   
-Trastornos inmunológicos      
-Trastornos endocrinos               
-Dolores crónicas y 




cefaleas continuas.                                  




Son todos aquellos 
elementos que pueden 









PLAN DE RECOLECCIÓN, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 
INSTRUMENTO: Para la recolección de la información se aplicaran las 
siguientes técnicas: 
 Encuesta : 
Encuesta: será anónima para que el personal no se sienta intimidado y así 
poder obtener datos fehacientes, la encuesta fue explicada al personal que 
accedió a contestar la misma por las autoras del estudio. Se realizara teniendo 
en cuenta el cuestionario Maslach. La misma fue reformada por las autoras 











ENCUESTA  AL PERSONAL DEL HOSPITAL MALARGUE 
 
Los datos obtenidos por el entrevistado serán de uso exclusivo para la 
realización del estudio sobre Rendimiento laboral del Personal de 
Enfermería del Hospital Malargüe y se manipularán en forma totalmente 
anónima. 
El cual será llevado a cabo por las alumnas de la Licenciatura de Enfermería: 
Enfermera Palma Flavia y enfermera Verón, Daniela 
 
Marque con una X la opción correcta. 
                                                                                                             
 
EDAD:                        PESO:                        TENSION ARTERIAL   
 




NUMERO DE HIJOS: ____________________________________________ 
PROFESION: __________________________________________________ 
NIVEL DE FORMACIÓN: _________________________________________ 
LUGAR DE TRABAJO: __________________________________________ 
 













PRESTACIONES CONTRATO PERMANENTE 












 MARQUE CON UNA CRUZ (X) LA RESPUESTA QUE CREA OPORTUNA. 
 
1.- Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. 
 
       Si    
 
       No 
 





2.- Cuando termino mi jornada de trabajo me siento satisfecho. 
 
          Si 
 
         No 
 





3.- Cuando me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada de trabajo 
me siento fatigado. 
 
          Si 
 
         No 
 





4.- Siento que puedo entender fácilmente a los pacientes. 
 
         Si 
 







5.- Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos 






         Si 
 







6 - Siento que trato con eficacia los problemas de los pacientes. 
 
         Si 
 







7.- Siento que mi trabajo me está desgastando. 
 
         Si 
 







8.- Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a 
través de mi trabajo. 
 
         Si 
 







9.- Siento que me he hecho más duro con la gente. 
 
         Si 
 
         No 










10.- Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente. 
 
         Si 
 







11.- Me siento con  energía en mi trabajo. 
         Si 
 







12.- Me siento frustrado en mi trabajo. 
 
         Si 
 







13.- Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 
 
         Si 
 







14.- Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a los pacientes. 





         Si 
 






15- siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa. 
 
         Si 
 






16.- Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis 
pacientes. 
 
         Si 
 






17.- Me siento estimulado después de haber trabajado íntimamente con mis 
pacientes. 
 
         Si 
 





18.- Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. 
 
         Si 
 










19.- Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma 
adecuada. 
 
         Si 
 






20.- Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas. 
 
         Si 
 






21.-Me siento preparado para enfrentar el dolor de las personas ante la muerte. 
 
         Si 
 






22.-Estoy preparado para enfrentar la enfermedades de algunos colegas y/o 
familia. 
 
         Si 
 























TABLA N°1: Distribución de la muestra según edad 
 
 
Comentario: De acuerdo a la muestra  según edad del personal del Hospital 
Malargüe vemos que en el total de la población un (46,51%) corresponde a la 
edad de 50 a 59 años y un 9,3% corresponde a la edad de 20 a 29 años, por lo 














Comentario: De acuerdo a la muestra  según el peso del personal del Hospital 
Malargüe vemos que en el total de la población un 41,86% corresponde a un 















Comentario: De acuerdo a la muestra según la tensión arterial del personal de 
Hospital Malargüe vemos que en el total de la población un 58,14%  
corresponde a un personal normotenso, un  34,88% corresponde a hipertenso 
que ya están bajo tratamiento debemos tener en cuenta que el menor 















Comentario: De acuerdo a la muestra según el sexo vemos que en el total de la 
población del personal del Hospital Malargüe un 70,07%  corresponde al sexo 

















TABLA N°5 Distribución de la muestra de estado civil. 
 
comentario: De acuerdo a la muestra según estado civil del personal de 
Hospital Malargüe el 62,79% corresponde a personal casado y un 11,63% se 





















Comentario: De acuerdo a la muestra según la cantidad de hijos del personal 
de Hospital Malargüe el mayor porcentaje con el 25,58% corresponde a 
quienes tiene 2 hijos y menor porcentaje con un 11,63%  con igualdad de 
porcentaje se encuentran los que tienen 4  hijos y los que no tienen. Por lo que 














Comentario: De acuerdo a la muestra según el nivel de formación del personal 
de Hospital Malargüe el mayor porcentaje con el 60,47% corresponde a 
enfermeros profesionales y un 30,23% de auxiliares en enfermería y el menor 















Comentario: De acuerdo a la muestra según el lugar de trabajo del personal de 
Hospital Malargüe el mayor porcentaje con el 30,23% corresponde a personal 
que trabaja en el servicio de maternidad, el 27,91% a clínica medica,18,60% a 
guardia ,el 13,95% consultorio  y el menor porcentaje  se encuentra en el 











TABLA N°9 Distribución de la muestra horarios de trabajo. 
 
 
Comentario: De acuerdo a la muestra según horarios de trabajo del personal 
del Hospital Malargüe el mayor porcentaje con un 81,40 % pertenece al 



















Comentario: De acuerdo a la muestra según la antigüedad laboral del personal 
de Hospital Malargüe el mayor porcentaje con el 44,19% corresponde al 
personal con más de 20 años de antigüedad  y con el menor porcentaje con el 
6,98% al personal que lleva entre 11 y 20 años debemos tener en cuenta que el 
30,23% corresponde al personal de menos de 5 años ya sean por 









TABLA N°11 Distribución de la muestra situación laboral 
 
 
Comentario: De acuerdo a la muestra según la situación laboral del personal 
del Hospital Malargüe con el mayor porcentaje con el  69,77% corresponde al 
personal de planta permanente, el 16,28% a personal de prestaciones y el 













TABLA N°12 Distribución de la muestra trabaja  en otra institución. 
 
 Comentario: De acuerdo a la muestra según el personal del Hospital Malargüe 
que trabaja en otra institución el mayor porcentaje con 74,42% no tiene otro 















TABLA N°13 Distribución de la muestra toma  medicación 
 
 
Comentario: Comentario: De acuerdo a la muestra según  las personas que 
toma medicación  del personal del  Hospital Malargüe el mayor porcentaje con 















TABLA N°14 Distribución de la muestra de me siento  emocionalmente agotado 





Comentario: De acuerdo Distribución de la muestra sobre si se  siente 
emocionalmente agotado en su trabajo el personal del Hospital Malargüe 
vemos que del total de la población un 60,47% corresponde enfermeros que 
NO se sienten agotados, y el menor porcentaje con el 6,98% corresponde a 








TABLA N°15 Distribución de la muestra de cuando termino mi jornada de 




Comentario: De acuerdo a la distribución de la muestra si se siente satisfecho 
el personal del Hospital Malargüe al término de su jornada de su  trabajo 
podemos ver que el 72,09% se siente satisfecho y el menor porcentaje  con el 











TABLA N°16 Distribución de la muestra .me levanto por la mañana y me 





Comentario: con acuerdo al personal del Hospital Malargüe vemos que el 
mayor porcentaje con un 62,79% corresponde enfermeros que NO se sienten 
fatigados, el 20,93% se siente fatigado a veces y el menor porcentaje 4,65% 










TABLA N°17 Distribución de la muestra. Siento que puedo entender fácilmente 





Comentario: De acuerdo al personal del Hospital Malargüe si puede entender 
fácilmente a los pacientes vemos que el mayor porcentaje con un 55,81 % 
corresponde enfermeros que SI pueden entender con facilidad a los pacientes, 
y el menor porcentaje con un 4,65% corresponde a quienes NO pueden  
















Comentario: De acuerdo al personal de Hospital Malargüe vemos que el mayor 
porcentaje con el 76,74% corresponde a enfermeros que NO tratan al paciente 
como objetos impersonales, y el menor porcentaje con 2,33% corresponde a 










TABLA N°19 Distribución de la muestra. Siento que trato con eficacia los 





Comentario: De acuerdo al personal del Hospital Malargüe vemos que el mayor 
porcentaje con un 60,47% corresponde enfermeros que SI tratan con eficacia 
los problemas de los pacientes, y el menor porcentaje con un 6,98% 
















Comentario: De acuerdo al personal del Hospital Malargüe vemos que el mayor 
porcentaje con un 46,51% corresponde enfermeros que NO siente que el 
trabajo lo está desgastando, y el menor porcentaje con un 9,30% corresponde 











TABLA N°21 Distribución de la muestra. Influyo en la vida de otra persona  a 




Comentario: De acuerdo a la muestra el personal de Hospital Malargüe vemos 
que el mayor porcentaje con un 39,53% corresponde enfermeros que SI influye 
en la vida de otra persona a través de su trabajo, y el menor con un 20,93% aje 
corresponde a enfermeros que NO siente que influyen en la vida de otra 















Comentario: De acuerdo a la muestra del personal de Hospital Malargüe vemos 
que el mayor con un 74,42% corresponde enfermeros que NO se sienten que 
se estén haciendo más duro con la gente, y el menor porcentaje con un 6,98%  
corresponde a enfermeros que SI  siente que se endurecen con la gente como 
















Comentario: De acuerdo a la muestra vemos que del total de la población con 
un 67,44% que el mayor porcentaje corresponde enfermeros que NO se 
sienten que el trabajo lo está endureciendo emocionalmente, y el menor 
















Comentario: De acuerdo a la muestra vemos que del total de la población del 
Hospital Malargüe un 76,74% corresponde enfermeros que SI se sienten con 
energía en el trabajo, y el menor con un 4,65% corresponde a enfermeros que 














Comentario: De acuerdo a la muestra vemos que del total de la población del 
Hospital Malargüe un 76,74% corresponde enfermeros que NO se sienten 
frustrados en su trabajo, y el menor porcentaje con un 2,33 %corresponde a 

















Comentario: De acuerdo a la muestra vemos que del total de la población del 
Hospital Malargüe un 76,74 % corresponde enfermeros que NO se sienten que 
están demasiado tiempo en su trabajo , y el menor porcentaje con un 11,63% 
corresponde a  que a aquellos enfermeros que no contestaron y a los que SI 









TABLA N°27 Distribución de la muestra. Siento que no me importa lo que les 
ocurra a los pacientes. 
 
 
Comentario: De acuerdo a la muestra vemos que del total de la población del 
Hospital Malargüe un 86,05% corresponde enfermeros que NO  sienten que no  
les importa lo que le ocurra a los pacientes, y el menor porcentaje con un 
2,33% corresponde a enfermeros SI sienten que no le importa lo que le ocurra 











TABLA N°28 Distribución de la muestra. Siento que trabajar en contacto directo 





Comentario: De acuerdo a la muestra vemos que del total de la población  del 
Hospital Malargüe un 76,74% corresponde enfermeros que NO siente que 
trabajar en forma directa con gente los canse, y el menor con 11,63% 
corresponde a enfermeros que no contestaron  y otros que algunas veces se 









TABLA N°29 Distribución de la muestra. Siento que puedo crear con facilidad 




Comentario: De acuerdo a la muestra vemos que del total de la población del 
Hospital Malargüe un 62,79% corresponde enfermeros que SI crean un clima 
agradable con los pacientes,, y el menor porcentaje con un 2,33% corresponde 











TABLA N°30 Distribución de la muestra. Me siento estimulado después de 





Comentario: De acuerdo a la muestra vemos que del total de la población del 
Hospital Malargüe un 60,47x% corresponde enfermeros que SI se sienten 
estimulado después  haber trabajado con el paciente, y el menor porcentaje 
2,33% corresponde a enfermero NO se sienten estimulado después de haber 









TABLA N°31 Distribución de la muestra. Creo que consigo muchas cosas 





Comentario: De acuerdo a la muestra vemos que del total de la población del 
Hospital Malargüe un 83,72% corresponde enfermeros que SI consiguen cosas 
valiosa en su trabajo, y el menor porcentaje con un 4,65% corresponde a 










TABLA N°32 Distribución de la muestra. Siento que en mi trabajo los 





Comentario: De acuerdo a la muestra vemos que del total de la población del 
Hospital Malargüe un 39,53% corresponde enfermeros que NO que considera 
que los son tratados de forma adecuada, y el menor porcentaje con un 13,95% 
corresponde a enfermero A VECES consideran que los problema emocionales 









TABLA N°33 Distribución de la muestra. Me parece que los pacientes me 
culpan de algunos de sus problemas. 
 
 
Comentario: De acuerdo a la muestra vemos que del total de la población del 
Hospital Malargüe un 67,44%  corresponde enfermeros que NO se siente que 
los paciente lo culpan por sus problemas y el menor porcentaje con un 13,95% 
corresponde a enfermero NO CONTESTAN  si siente que los paciente la culpan 
de sus problemas y el 18,60% siente que solo a veces sienten que los 










TABLA N°34 Distribución de la muestra. Me  siento  preparado  para enfrentar  
el  dolor  de  las  personas  ante  la  muerte. 
 
 
Comentario: De acuerdo a la muestra vemos que del total de la población del 
Hospital Malargüe un 58,14% corresponde enfermeros que SI siente preparado 
para enfrentar el dolor ante la muerte y el menor porcentaje con un 
6,98%corresponde a enfermero que solo  A VECES se sienten preparado para 











TABLA N°35 Distribución de la muestra. Estoy preparado para enfrentar la 
enfermedad de algunos colegas y/o familia. 
 
 
Comentario: De acuerdo a la muestra vemos que del total de la población del 
Hospital Malargüe un 44,19%  corresponde enfermeros que NO se encuentran 
preparado para enfrentar la enfermedad  de colegas y familia, y el menor 
porcentaje con un 11,63%corresponde a enfermero NO CONTESTA debemos 
tener en cuenta que el 30,23% está preparado para enfrentar la enfermedad de 










LAS VARIABLES A ESTUDIAR 
 
 
TABLA N°36 Distribución de la muestra. Factores psicosomáticos 
 
 
FACTORES PSICOSOMATICOS PORCENTAJE 
PREGUNTA DE 1 A 4  
SI 60 40% 
NO 56 38% 
A VECES 33 22% 
TOTAL 149 100% 
 
 
Fuente: encuesta elaborada por las autoras del estudio ( Flavia Palma-Daniela 
Verón) alumnas de la licenciatura en enfermería de la Universidad Nacional de 






Comentario: podemos ver en este grafico como está distribuido en porcentaje 
las diferentes respuestas acerca de los SÍNTOMAS PSICOSOMATICOS que se 













TABLA N°37 Distribución de la muestra. Factores conductuales 
 
 
 FACTORES  CONDUCTUALES PORCENTAJE 
PREGUNTA 5 A 9  
SI 51 27% 
NO 97 52% 
A VECES 39 21% 
TOTAL 187 100% 
 
 
Fuente: encuesta elaborada por las autoras del estudio ( Flavia Palma-Daniela 
Verón) alumnas de la licenciatura en enfermería de la Universidad Nacional de 








Comentario: podemos ver en este grafico como está distribuido en porcentaje 
las diferentes respuestas acerca de los SÍNTOMAS CONDUCTUALES que se 
pudieron obtener a través del cuestionario vemos que el 52% de la población 












TABLA N°38 Distribución de la muestra. Factores emocionales. 
 
 
FACTORES EMOCIONALES PORCENTAJE 
PREGUNTA DE 10 A 15  
SI 43 19% 
NO 167 73% 
A VECES 19 8% 
TOTAL 229 100% 
 
 
Fuente: encuesta elaborada por las autoras del estudio ( Flavia Palma-Daniela 
Verón) alumnas de la licenciatura en enfermería de la Universidad Nacional de 






Comentario: podemos ver en este grafico como esta distribuido en porcentaje 
las diferentes respuestas acerca de los SÍNTOMAS EMOCIONALES que se 
pudieron obtener a través del cuestionario un 73% de la población en estudio 



















FACTORES  LABORALES PORCENTAJE 
PREGUNTA 16 A 22  
SI 141 56% 
NO 78 31% 
A VECES 34 13% 




Fuente: encuesta elaborada por las autoras del estudio ( Flavia Palma-Daniela 
Verón) alumnas de la licenciatura en enfermería de la Universidad Nacional de 







Comentario: podemos ver en este grafico como está distribuido en porcentaje 
las diferentes respuestas acerca de los SÍNTOMAS LABORALES que se 
pudieron obtener a través del cuestionario se obtuvieron el 56% de la población 













TABLA N°40 Distribución de la muestra. Porcentaje de factores. 
 
 
PORCENTAJE DE FACTORES  PORCENTAJE 
50 ENFERMEROS Y AUXILIARES  
FACTORES PSICOSOMATICOS 149 18% 
FACTORES CONDUCTUALES 187 23% 
FACTORES EMOCIONALES 229 28% 
FACTORES LABORALES 253 31% 
TOTAL  100% 
 
 
Fuente: encuesta elaborada por las autoras del estudio ( Flavia Palma-Daniela 
Verón) alumnas de la licenciatura en enfermería de la Universidad Nacional de 






Comentario: en este grafico podemos ver cómo está distribuido en porcentaje 
los diferentes síntomas que se agruparon de acuerdo a  la agrupación de las 
diferentes respuestas. Lo que nos da que el 31% corresponde a los factores 
laborales que afectan al personal en estudio, con un 28% se ven afectados los 
síntomas emocionales, un 28% los síntomas conductuales y en un 18% se 
encuentran los síntomas psicosomáticos de la población que se tomo de 

















De los participantes en el estudio se pudo observar que la mayoría son mujeres 
con un 79,07%, y con un 20,93% de hombres  por lo que podemos inferir el 
mayor porcentaje son de sexo femenino. 
 
Entre las edades el 46,51% corresponde al grupo de los 50 años a los 59años, 
el 23,26% corresponde al grupo de los 40 años a los 49 años, 20,93% 
corresponde al grupo de los 30 años a 39 años y en inferioridad corresponde el 
9,30% a la edad de 20 años a 29 años. 
 
Por lo se puede observar un gran porcentaje de personal envejecido. 
  
Con respecto al peso tenemos que el 41,86% corresponde  al personal que 
pesa más de 75kg, por lo cual se puede observar que el personal encuestado 
esta con cierto grado de sobre peso. 
 
Por otra parte del grupo encuestado la mayoría son casado con un 62,79% en 
otro grupo soltero 23,26%, y divorciados corresponde al 11,63%.  
 
En cuanto a la cantidad de hijos el 25% corresponde al personal que tiene 2 
hijos, el 20,93% a los que tienen 3 hijos, el 16 28% los que tienen más de 5 
hijos, el 13,95 a los que tienen 1 hijo y el 11,63% a los que tienen más de 4 
hijos y el 11,63% a los que no tienen hijos.  
 
La mayoría de las personas encuestadas son profesionales el 60,47%, el 
30,23% corresponde a los auxiliares y el 9,30% corresponde a los licenciados. 
 
En  cuanto a los años de labor de enfermería él  44,19% porcentaje 
corresponde a los que tienen más de 20 años trabajando, el 6,98% 
corresponde a los que llevan más de 10 años y el 18,60 corresponde a mas de 
5 años, y el 30,23% a menos de 5 años. 
 
Con respecto a las jornadas laborales el 81,40% corresponde al personal que 
cumple con  8 horas diarias con  turnos rotativos y un porcentaje del 18,60%, 
trabaja en turnos fijos.  
 
En cuanto a la situación laboral el 69,77% corresponde al personal que se 
encuentra en planta permanente y  el 16,28% corresponde a las prestaciones y 
el 13,95% corresponde a los contratados. 
 
En lo que se refiere al  personal que trabaja en otra institución corresponde al 




25,56% y el personal que no trabaja corresponde al 74,22%. 
 
De acuerdo a la investigación que hemos realizado podemos decir que el 
personal de enfermería presenta a través de las respuestas abiertas en la 
encuesta que determina el porque de las mismas se recibieron las siguientes 
consideraciones- los mismos refieren que: 
 
 Exceso de trabajo: turnos rotativos, escases del personal, carga laboral, 
falta de descanso. 
 
 Las mujeres: mayor tarea laboral, sostén de familia. 
 
 Desmotivación: perdida de ilusión de seguir perfeccionándose, 
incumplimiento por parte del empleador, falta de recursos humanos, de 
cooperación por parte de los medico lo que perjudica la labor del servicio 
de enfermería. 
 
 Problemas personales. 
 
 Dolor ante la muerte. 
 
 Salarios no acordes. 
 
 Riesgo de denuncia de mala praxis. 
 
De acuerdo a los factores laborales: 
 
 Desmotivación por falta de relaciones interpersonales fluidas. 
 
 Falta de responsabilidad ante ausentismo sin aviso. 
 
 Sobre carga por desempeñar funciones en el trabajo no inherentes a la 
profesión. 
 
De acuerdo a los factores emocionales: 
 
 Resentimiento hacia la profesión debido a la falta de reconocimiento 












De acuerdo a los factores de conducta: 
 
 Falta de iniciativa debido a la falta de reconocimiento. 
 
 Actitudes negativas, en función al desempeño laboral. 
 
 Falta de colaboración de los mismos compañeros. 
 
 Predisposición a sufrir accidentes por el recargo laboral. 
 
De acuerdo a los factores psicosomáticos: 
 





Proponemos lo siguiente: 
 
Brindar información al personal acerca de signos y síntomas  sobre  los 
factores que afecten al personal de enfermería en el degaste de la profesión. 
 
Realizar constante capacitación a los enfermeros sobre aspectos relacionados 
a: higiene y seguridad laborales y a la prevención de riesgos psicosociales en 
el lugar de trabajo a través de charlas o talleres de capacitación. 
 
Mejora la motivación dar premios, estimulo y castigos al personal que cumpla 
en forma eficaz y eficiente con su función. 
 
Cuidar la salud física y mental del personal de enfermería  ya que el bienestar 
psicológico y la satisfacción  personal aumenta el rendimiento laboral. 
 
Fortalecer vínculos para poder reconocer las fortalezas y debilidades del 
personal de enfermería. 
 
Solicitar controles médicos anuales a los agentes para prevenir posibles 
patologías. 
 
 Alentar la comunicación entre trabajadores, fomentar la productividad, 
potenciar la delegación de funciones e incrementar la credibilidad entre los 
trabajadores enfermeros. 
 
Planificar las tareas de modo de facilitar la participación y el trabajo en equipo 




creando un ambiente laboral propicio y ameno. 
 
Debido a los resultados obtenidos en las preguntas abiertas se propone realizar 
un estudio cualitativo en donde el investigador se relacione en forma directa 













































FACTORES QUE AFECTAN AL PERSONAL DE ENFERMERÍA DE LOS 
DISTINTOS SERVICIO DEL HOSPITAL MALARGUE 
 
TEMA: dar a conocer cuáles son los factores pre disponentes que afectan al 
personal de enfermería y como poder disminuir los signos y síntomas del estrés 
laboral. 
 
EXPECTATIVA DE LOGRO: Lograr concientizar al personal acerca de la salud 
psíquica, mental del personal del Hospital Malargüe de los distintos servicio. 
PROGRAMACIÓN 
 
LUGAR: distintos servicios del hospital Malargüe. 
 
FECHA: segundo semestre del 2011 cada 15 días 
 
HORARIO: sábados de 16 a 18hs. 
 
DOCENTES A CARGOS DE CHARLA EDUCATIVA: Estudiantes de 2do. Año 
de la Licenciatura en Enfermería, de la Universidad Nacional de Cuyo- Sede 
Malargüe. 
 
 Enf. Palma, Flavia Alejandra 
 Enf. Verón, Daniela Fernanda 
 
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  
LUGAR: Hospital Malargüe    
SERVICIO: distintos servicios del hospital Malargüe. 
 
RESPONSABLES: Enf. Palma, Flavia 
                                                                                                                 













CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 







Dar a conocer a través de una charla educativa e informativa cuales son los factores de riesgo  
predisponente del degaste del personal de enfermería,  
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FECHA HORA ACTIVIDAD OB JETIVO RECURSO 









 Brindar información al 
personal de enfermería 
respecto a cuáles son los 
factores predisponente del 








Estudiantes de 2do. Año de la 
Licenciatura en Enfermería de la 





































creen que se 
ven 
perjudicados 
Lograr que el personal de 
enfermería conozca cuales 
son los riesgo 
desencadenante de los 




informar al personal acerca 
de los factores que pueden 
afectar nuestra salud 












Estudiantes de 2do. Año de la 
Licenciatura en Enfermería de la 








Psicóloga Lourdes buratii 
Estudiantes de 2do. Año de la 
Licenciatura en Enfermería de la 



















 Brindar información al 
personal de enfermería 
respecto a cuáles son los 
factores predisponente del 








Estudiantes de 2do. Año de la 
Licenciatura en Enfermería de la 




























creen que se 
ven 
perjudicados 
Lograr que el personal de 
enfermería conozca cuales 
son los riesgo 
desencadenante de los 




informar al personal acerca 
de los factores que pueden 
afectar nuestra salud 












Estudiantes de 2do. Año de la 
Licenciatura en Enfermería de la 








Psicóloga Lourdes buratii 
Estudiantes de 2do. Año de la 
Licenciatura en Enfermería de la 






















 Brindar información al 
personal de enfermería 
respecto a cuáles son los 
factores predisponente del 








Estudiantes de 2do. Año de la 
Licenciatura en Enfermería de la 




























creen que se 
ven 
perjudicados 
Lograr que el personal de 
enfermería conozca cuales 
son los riesgo 
desencadenante de los 




informar al personal acerca 
de los factores que pueden 
afectar nuestra salud 












Estudiantes de 2do. Año de la 
Licenciatura en Enfermería de la 








Psicóloga Lourdes buratii 
Estudiantes de 2do. Año de la 
Licenciatura en Enfermería de la 






















 Brindar información al 
personal de enfermería 
respecto a cuáles son los 
factores predisponente del 








Estudiantes de 2do. Año de la 
Licenciatura en Enfermería de la 
Universidad Nacional de Cuyo – Sede 
Malargüe 
 














creen que se 
ven 
perjudicados 
Lograr que el personal de 
enfermería conozca cuales 
son los riesgo 
desencadenante de los 




informar al personal acerca 
de los factores que pueden 
afectar nuestra salud 











Estudiantes de 2do. Año de la 
Licenciatura en Enfermería de la 








Psicóloga Lourdes buratii 
Estudiantes de 2do. Año de la 
Licenciatura en Enfermería de la 






















 Brindar información al 
personal de enfermería 
respecto a cuáles son los 
factores predisponente del 








Estudiantes de 2do. Año de la 
Licenciatura en Enfermería de la 
Universidad Nacional de Cuyo – Sede 
Malargüe 
 














creen que se 
ven 
perjudicados 
Lograr que el personal de 
enfermería conozca cuales 
son los riesgo 
desencadenante de los 




informar al personal acerca 
de los factores que pueden 
afectar nuestra salud 











Estudiantes de 2do. Año de la 
Licenciatura en Enfermería de la 








Psicóloga Lourdes buratii 
Estudiantes de 2do. Año de la 
Licenciatura en Enfermería de la 
Universidad Nacional de Cuyo – Sede 
Malargüe 
 






Los factores que afectan al personal de enfermería del hospital Malargüe 
de los distintos servicios de maternidad, pediatría, clínica, consultorio y 
traslado, Son de distinto enfoque ya que se hizo un seguimiento a través de 
una encuesta que nos dieron datos que nos ayudaron a ver como es la 
verdadera situación de la enfermera, que en mucho de casos no coinciden con 
lo expuesto en la encuesta. La situación económica de muchos profesionales 
es preocupante además hay un mayor número de enfermeras que son sostén 
de familia y el bajo salario llevan a buscar otra salida laboral, lo que perjudica al 
trabajo en sí como también por este motivo se ven aumentados los factores 
que influyen ante la posibilidad de sufrir un accidente laboral, en esto el 
principal factor es la falta de salarios adecuados. También en lo laboral otro de 
los factores que perjudica al agente es la recarga horaria, lo cual es producto 
de la falta de personal. 
   
Respecto al personal que desempeña su función como prestador de 
servicio se suma a lo antes mencionado la falta de pago en tiempo y forma, 
además de las constantes modificaciones en su horario laboral por la 
necesidad de cubrir guardias por ausentismo sin aviso del personal en planta 
permanente. 
 
En el caso de las enfermeras casadas los turnos rotativos al igual que la 
sobrecarga horaria traen aparejados conflictos familiares, sentimiento de culpa, 
sentido de ausencia. Y además el no poder tener una situación estable lleva a 
sentir temor por la posibilidad de quedarse sin trabajo. Todos estos factores 
provocan insatisfacción laboral, ya que esto representa un aumento del 
esfuerzo físico, mental y emocional, causando stress lo que puede 
desencadenar en el llamado síndrome de Burnout expuesto anteriormente. 
 
Por lo que podemos concluir diciendo que, se encontró a través de la 
observación e interacción en el ambiente laboral personas” presentan, dificultad 
para trabajar con los demás, susceptibilidad ante las ante la corrección de 
errores, falta de comunicación, dificultad para expresar los sentimientos y 
desacuerdo con el tratamiento medico. Esto podría implicar que estas personas 
presenten un mayor riesgo a sufrir despersonalización, ya que las condiciones 
de trabajo influyen enormemente en las personas que desempeñan su labor 
dentro del hospital, pues estas dependen y son inherentes a la institución 
donde se realiza la actividad profesional. 
 
Dentro del estudio se observo cómo influye la  interrupción frecuente en 
la realización de la tarea; recibir de manera constante críticas de otras 
personas, como por ejemplo, médicos, superiores, y de la familia tanto del 




paciente como del personal, así mismo también falta de motivación por parte 
de los superiores ante la tarea cumplida; falta de comunicación con los 
compañeros  de trabajo,  compartir experiencias sobre tratamientos y 
sentimientos positivos o negativos de los pacientes; ausencia de personal 
médico en situaciones de urgencia  o empeoramiento de la situación clínica del 
paciente ,  rotación permanente por diferentes servicios del hospital; tiempo 
insuficiente para dar apoyo emocional al paciente y la familia del mismo o 
también recibir el agente contención ante situaciones diversas que pueden 
afectar su desempeño. 
 
El personal de enfermería debe desempeñar diversas funciones dentro 
del ambiente hospitalario que en ocasiones varias no son parte de sus tareas, 
por lo que es común que presente diversas manifestaciones de estrés presión 
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